



В последние годы активно изучается состояние
эндотелиальной функции в патогенезе многих за
болеваний, в том числе при метаболическом синд
роме (МС).
Эндотелиальная дисфункция (ЭД) – это дисба
ланс между продукцией вазодилатирующих, ангио
протективных и антипролиферативных факторов
(простациклин, тканевой активатор плазминогена,
Стип натрийуретического пептида, эндотелиаль
ный гиперполяризующий фактор) и вазоконстрик
тивных, протромботических и пролиферативных
факторов (эндотелин, супероксиданион, тромбок
сан А, ингибитор тканевого активатора плазмино
гена) [8]. ЭД связана со многими сердечнососуди
стыми заболеваниями, такими как артериальная
гипертензия, заболевания коронарных артерий,
хроническая сердечная недостаточность, заболева
ние периферических артерий др. [10, 9, 7].
С современных позиций, ЭД считается ключе
вым звеном в патогенезе атеросклероза. ЭД при
ожирении коррелирует с дислипидемией и повы
шением артериального давления. Установлено, что
при ожирении чаще, чем в популяции, формиру
ются атеросклеротические бляшки с увеличением
толщины комплекса интимамедиа сонных артерий
[6]. Ожирение включено в понятие МС, являясь
основой развития сахарного диабета 2 типа и сер
дечнососудистых заболеваний, таких как ИБС
и цереброваскулярная болезнь, приводящих к тя
желой инвалидизации и смертности населения раз
витых стран.
В клинической практике МС часто сочетается
с заболеваниями щитовидной железы, в частно
сти, с аутоиммунным тиреоидитом (АИТ), проте
кающим с субклиническим гипотиреозом (СГ). По
данным различных авторов, распространенность
СГ среди женщин составляет 7–10 %, среди муж
чин – 2–3 %. В многочисленных исследованиях
показано, что МС способствует развитию и про
грессированию атеросклероза. Что касается СГ,
то этот вопрос остается спорным. Так, одни авто
ры считают, что СГ является независимым факто
ром риска развития ИБС, другие авторы такую
возможность отрицают и поэтому считают, что СГ
не требует назначения заместительной гормональ
ной терапии.
 Ранним проявлением атеросклеротического по
ражения артерий является ЭД, которая в настоя
щее время широко исследуется многими автора
ми, в том числе и у больных с МС. Во многих рабо
тах показано, что при МС нарушается функция
эндотелия. Что же касается ЭД у больных с МС,
ассоциированным с АИТ, то эта проблема изучена
недостаточно.
Изучение эндотелиальной дисфункции у боль
ных с МС, ассоциированным с АИТ, имеет боль
шое практическое значение, так как позволит свое
временно проводить коррекцию лечения с целью
профилактики прогрессирования атеросклероти
ческого поражения артерий.
Цель исследования – изучить липидный спектр
и функцию эндотелия у женщин с МС, ассоцииро
ванным с АИТ, на фоне эутиреоза и субклиниче
ского гипотиреоза.
МАТЕРИАЛ  И  МЕТОДЫ  ИССЛЕДОВАНИЯ
Исследование проводилось на базе лаборатории
Новых медицинских технологий НИЦ СПбГПМУ
и Мариинской больницы. Были обследованы
80 женщин, у которых имелись компоненты МС.
Все женщины были разделены на 3 группы:
I группа (n= 31) – пациентки с МС без заболева
ний щитовидной железы; II группа (n=20) – 2 боль
ные с МС в сочетании с АИТ и эутиреозом; III груп
па (n=29) – больные с МС в сочетании с АИТ и СГ.
В III группу вошли больные, получавшие замести
тельную терапию Lтироксином, однако у них со
хранялся субклинический гипотиреоз с колебани
ями ТТГ от 4,5 до 10 мМЕ/л.
Всем больным выполнено УЗИ плечевой арте
рии с расчетом следующих показателей: эндотелий
зависимая вазодилатация (ЭЗВД) и эндотелийне
зависимая вазодилатация (ЭНЗВД).
Для оценки эндотелиальной регуляции сосуди
стого тонуса D. S. Celermajer et al. (1994) предложи
ли метод, предусматривающий оценку эндотелий
зависимой вазодилатации (ЭЗВД) по степени
расширения плечевой или бедренной артерии в ус
ловиях реактивной гиперемии (потокзависимая
вазодилатация). Метод основан на способности эн
дотелия высвобождать NO в условиях реактивной
гиперемии. Реактивная гиперемия моделируется
манжеточной окклюзией плечевой артерии на 4–
5 мин. Оценку вазодилатации проводили ультра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звуковым (УЗ) сосудистым датчиком высокого раз
решения по изменению диаметра сосуда [11]. В нор
ме плечевая артерия расширяется на фоне реак
тивной гиперемии на 10 % и более от исходного ди
аметра. Для изучения эндотелийнезависимой
вазодилатации (ЭНВД) авторы предложили прово
дить аналогичные измерения в условиях пробы с
сублингвальным приемом нитроглицерина. Прово
дилось также измерение комплекса интимамедиа
правой и левой сонных артерий в мм (КИМ ПСА
и КИМ ЛСА).
Всем женщинам проведено антропометрическое
исследование (возраст, вес, рост, объем талии,
объем бедер и их соотношение), липидного спект
ра крови (общий холестерин, ЛПВП, ЛПНП, ТГ
и коэффицент атерогенности), гормонов щитовид
ной железы (Т3 и Т4), тиреотропного гормона (ТТГ),
антител к тиреоглобулину (АТ к ТГ) и тиреоперок
сидазе (АТ к ТПО).
РЕЗУЛЬТАТЫ  ИССЛЕДОВАНИЯ
И  ИХ  ОБСУЖДЕНИЕ
В табл. 1 приведена клиническая характеристи
ка больных обследованных групп.
Как видно из данных табл. 1, группы больных
были однородными по возрасту, ИМТ, степени
ожирения и наличию АГ (p>0,05). Что же касается
сахарного диабета, то его частота встречалась реже
в III группе больных по сравнению с I и II группой
(p < 0,05).
В обследованных группах больных проведено ис
следование функции щитовидной железы (табл. 2).
Как видно из данных табл. 2, уровень Т3 досто
верно не отличается в обследованных группах
(p>0,05), Т4
своб
 оказался ниже в III группе по срав
нению с I и II группами (p<0,05), однако находится
в пределах нормы. ТТГ с высокой степенью досто
верности выше у больных III группы по сравне
нию с I и II группами (p<0,01). Что же касается АТ
к ТГ и ТПО, то они были повышены у больных II
и III группы по сравнению с I группой с наиболее
высокими показателями у больных III группы
(p>0,05)
В табл. 3 приведены данные о липидном спектре
у больных обследованных групп.
Как видно из данных табл. 3, показатели ОХС
повышены во всех группах, преимущественно у
больных III группы, и достоверно отличаются по
сравнению с больными II группы (6,6±0,27;
5,8±0,31 ммоль/л соответственно, p<0,05). ЛПВП
и ТГ достоверно не отличались во всех трех груп
пах больных (p>0,05). С высокой степенью досто
верности выявлено повышение уровня ЛПНП
в III группе больных с СГ по сравнению с больны
ми I и II группами (4,53±0,26; 3,79±0,2 и 3,45±
±0,27 ммоль/л соответственно, p<0,01–0,05). Что
же касается коэффициента атерогенности, то он
существенно не отличался в обследованных груп
пах (p>0,05).
Как видно из данных табл. 4, КИМ ПСА и КИМ
ЛСА достоверно не отличаются в
обследованных группах (p>0,05).
Также не получено достоверных
различий в показателях ЭЗВД
и ЭНЗВД в обследованных груп
пах больных (p>0,05). Однако
имеет место тенденция к повыше
нию этих показателей в III группе
больных с МС, ассоцированным
с СГ. Эти данные, повидимому,
объясняются тем, что длительный
прием препаратов Lтироксина
может способствовать изменени
ям со стороны сосудистой стенки,
повышению ее чувствительности
к действию эндогенных и экзоген
ных вазодилататров, в том числе
нитросорбида. Имеет значение
также тот факт, что сахарный ди
абет в III группе встречается по
чти вдвое реже по сравнению с I
и II группами (p<0,05). Вместе
с тем показано, что более низкие
показатели ЭЗВД и ЭНЗВД выяв
лены у больных III группы с сахар
ным диабетом по сравнению
с больными без диабета (19,2±7,31
Т а б л и ц а  1
Kлиническая характеристика больных обследованных групп
Kлинический показатель
Группа обследования
I (n=31)  II (n=20)  III (n=29) P
 Возраст, лет 53,35±1,07 55,2±1,78 56,76±1,52 I−II>0,05
I−III<0,05
II−III>0,05
 ИМТ, кг/м2  34,7±1,54  35,5±1,82  33,09±1,26  I−II>0,05
II−III>0,05
I−III>0,05
 Ожирение, %  1 ст.  32,2±8,39  40±10,9  37,9±9,0  I−II>0,05
II−III>0,05
I−III>0,05
 2 ст. 2 29,0±8,1  20±=8,9 2 20,7±7,5  I−II>0,05
II−III>0,05
I−III>0,05
 3 ст.  19,3±7,1  30±10,2  17,2±7,0  I−II>0,05
II−III>0,05
I−III>0,05
 Изб.  19,3±7,1  10±6,7  24,1±7,9 I−II>0,05
I−III>0,05
II−III>0,05
 АГ, %  1 ст.  9,6±5,3 0 0  17,2±7,0 I−II>0,05
I−III>0,05
II−III>0,05
 2 ст.  51,6±8,9  60±10,9  62±9,0 I−II>0,05
I−III>0,05
II−III>0,05
 3 ст.  38,7±8,7  40±10,9 2 20,6±7,5 I−II>0,05
I−III>0,05
II−III>0,05





и 14,6±6,55, p>0,05; 17,8±7,1
и 10,5±5,69, p<0,05 соответст
венно).
Именно сахарный диабет явля
ется одним из тех заболеваний, ко
торые вызывают наиболее выра
женное нарушение функции эндо
телия.
ВЫВОДЫ
1. Наиболее выраженная дисли
пидемия определяется у больных с
МС в сочетании с АИТ и СГ по срав
нению с больными с МС в сочета
нии с АИТ и эутиреозом и МС без
заболеваний щитовидной железы,
что обусловлено наличием СГ, ко
торый не компенсирован приемом
тироксина.
2. Нормальные показатели ком
плекса интимамедиа и функции
эндотелия у больных с МС, ассо
циированным с АИТ и СГ, обуслов
лены тем, что у этих больных реже
встречался сахарный диабет по
сравнению с группами сравнения,
а также повышением чувствитель
ности эндотелия к действию Lти
роксина.
3. В работе показано, что у боль
ных с МС, ассоциированным
с АИТ и СГ, при сочетании с сахар
ным диабетом отмечается сниже
ние функции эндотелия по сравне
нию с больными без СД.
4. На основании полученных
данных можно прийти к заключе
нию, что больные с МС, ассоции
рованным с СГ, должны получать
адекватную дозу тиреоидных гор
монов, что позволит улучшить эн
дотелиальную функцию и липиды
крови.
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Т а б л и ц а  2
Сравнительная характеристика функции щитовидной железы
в обследованных группах больных
Показатель
Группа обследования
I (n=31) II (n=20) III (n=29) Р





, пмоль/ 14,9±0,5 14,9±0,89 13,2±0,57 I−II>0,05
I−III<0,05
II−III≤0,05
 ТТГ, мМЕ/л 1,74±0,28 1,79 ±0,2 7,26±0,71 I−II>0,05
I−III<0,01
II−III<0,01
 Ат к ТГ 0,36±0,17 50,6±41,4 169,9±74,2 I−II>0,05
I−III>0,05
II−III>0,05
 АТ к ТПО 5,54±3,9 159,6±83,5 329,06±90,54 I−II>0,05
I−III>0,05
II−III>0,05
Т а б л и ц а  3
Сравнительная характеристика липидного спектра
в обследованных группах больных
Показатель
Группа обследования
I (n=28) II (n=19) III (n=29) P
 ОХС, ммоль/л 6,1±0,21 5,8±0,31 6,6±0,27 I−II>0,05
I−III>0,05
II−III<0,05
 ЛПВП, ммоль/л 1,1±0,07 1,24±0,1  1,26±0,08 I−II>0,05
I−III>0,05
II−III>0,05
 ЛПНП, ммоль/л 3,81±0,3 3,5±0,28 4,56±0,29 I−II>0,05
I−III<0,05
II−III<0,01
 KА 4,65±0,3 3,91±0,47 4,7±0,33 I−II>0,05
I−III>0,05
II−III>0,05
 ТГ, ммоль/л 2,6±0,3 2,4±0,37 2,3±0,29 I−II>0,05
I−III>0,05
II−III>0,05
Т а б л и ц а  4
Сравнительная характеристика функционального состояния эндотелия
 в обследованных группах больных
Показатель УЗИ
Группа обследования
I (n=29) II (n=19) III (n=28) Р
 KИМ ПСА, мм  1,04±0,07  1,09 ±0,03  1,14±0,03  I−II>0,05
I−III>0,05
II−III>0,05
 KИМ ЛСА, мм  1,13±0,03  1,12±0,04  1,17±0,04 I−II>0,05
I−III>0,05
II−III>0,05
 ЭЗВД, %  7,14±1,01  9,51±2,08 1 10 ±1,43 I−II>0,05
I−III>0,05
II−III>0,05
 ЭНЗВД, %  11,7±2,0  11,5±3,39 1 15,1±2,57 I−II>0,05
I−III>0,05
II−III>0,05
 П р и м е ч а н и е : ПСА − правая сонная артерия; ЛСА − левая сонная артерия.
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РЕЗЮМЕ
Н. С. Канавец, Л. И. Левина, В. В. Попов,
Н. Ф. Прийма, А. Б. Шаповалова
Дислипидемия и функция эндотелия у женщин с мета#
болическим синдромом, ассоциированным с аутоиммун#
ным тиреоидитом
Целью исследования стало изучение липидного спект
ра и функции эндотелия у женщин с метаболическим
синдромом (МС), ассоциированным с АИТ на фоне СГ, не
компенсированного приемом Lтироксина. Группами срав
нения явились женщины с МС в сочетании с АИТ и эути
реозом,  МС в сочетании с СГ и МС без заболеваний щито
видной железы. В работе ультразвуковым методом оцени
вался комплекс интимамедиа и эндотелиальная функция
плечевой артерии. Полученные данные показали, что у боль
ных с МС, ассоциированным с АИТ и СГ, определяется
более выраженная дислипидемия по сравнению с группа
ми сравнения. Что же касается комплексаинтима медиа и
функции эндотелия, то отклонений от нормы не получено,
что обусловлено тем, что СД в этой группе встречается вдвое
реже по сравнению с группами сравнения, а также повы
шением чувствительности к действию Lтироксина. Про
веденные исследования свидетельствуют о необходимости
назначения адекватной дозы Lтироксина для полной ком
пенсации СГ.
Ключевые слова: эндотелий, эндотелиальная дисфунк
ция, метаболический синдром, субклинический гипотире
оз, атеросклероз.
SUMMARY
N. S. Kanavets, L. I. Levina, V. V. Popov, N. Ph.
Priyma, A. B. Shapovalova
Dyslipidemia and endothelial function in women with
metabolic syndrome associated with autoimmune thyroiditis
The research objectives are lipid spectrum and endothelial
function (EF) in women with metabolic syndrome (MS) associated
with autoimmune thyroiditis (AIT) against the background of
noncompensated with Lthyroxin subclinical hypothyroidism
(SH). Groups of women with MS associated with AIT and
euthyroidism, women with MS associated with SH and women
with MS without any thyroid disorders were observed. Complex
«intima media» and endothelial function of brachial artery were
evaluated by ultrasound method. It was indicated that dys
lipidemia was more significant in women with MS associated
with AIT and SH. But there were no abnormalities in complex
«intima media» and EF. The cause of it is that the diabetes
mellitus occurred two times rarely in this group in comparison
with the other groups as well as the high sensitivity to the
Lthyroxin. The results of the study demonstrate the necessary
prescription of adequate dose of Lthyroxin to compensate SH
completely.
Key words: endothelium, endothelial dysfunction, metabolic
syndrome, subclinical hypothyroidism, atherosclerosis.
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